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INTRODUZIONE 
 
La situazione generale di riduzione delle risorse disponibili, che impone una più 
attenta programmazione delle attività con una gestione più efficiente e una verifica 
sempre più puntuale dell’efficacia delle azioni avviate, porta ad una gestione del ciclo 
della performance intesa come strumento per migliorare l’attività di programmazione e 
di controllo delle Pubbliche Amministrazioni e garantire una maggiore qualità dei servizi. 
Questo argomento è stato oggetto di alcuni dei più recenti interventi normativi di 
riforma della Pubblica Amministrazione e si sta da tempo consolidando tra i 
fondamentali delle Aziende Pubbliche. 
Oltre all’ambito della misurazione e valutazione della performance organizzativa, 
gli aspetti di novità introdotti dal nuovo contesto normativo si incentrano sul collegato 
processo di misurazione  e valutazione della performance individuale, con gli aspetti 
inerenti le competenze dimostrate ed i comportamenti organizzativi attuati per il 
raggiungimento degli obiettivi individuali/di gruppo e della struttura.  
Un sistema di valutazione delle prestazioni del personale, agganciato ad un 
sistema incentivante per i risultati raggiunti, in una logica di direzione per obiettivi, è 
diventato quindi essenziale nel ciclo di programmazione, misurazione e controllo della 
performance di un’Azienda.   
L’ASL 5 Spezzino con attenzione al contesto descritto e considerazione di 
quanto avviato da altre Aziende operanti nel Sistema Sanitario Nazionale, ha ritenuto 
strategico progettare un proprio modello,attraverso il quale tendere al miglioramento 
della qualità dei servizi e alla crescita delle competenze professionali dei dipendenti . 
Questo lavoro fornisce  la descrizione della costruzione del percorso avviato 
nella realtà aziendale dell’ASL 5 Spezzino incentrato sullo svolgimento, a titolo 
sperimentale, di un ciclo di valutazione dell’anno 2012, riferito ai risultati dell’anno 2011 
e  analizza  i risultati della sperimentazione attuata. 
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1.1   PROSPETTIVE E LOGICHE ALLA BASE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE 
 
Di efficienza, economicità ed efficacia dell’operato dell’amministrazione, nonché 
di trasparenza e di partecipazione del cittadino, si parla e si scrive da circa un 
ventennio. 
Il Dlgs n° 150/2009 del ministro Brunetta relativo alla riforma della Pubblica 
Amministrazione dà il via ad un percorso impegnativo ed articolato che vedrà gli attori 
del settore coinvolti misurarsi in una sfida importante: rinnovare la fiducia della 
collettività nell’operato delle Pubbliche Amministrazioni e restituire valore alla figura del 
funzionario pubblico. 
Per far ciò è necessario diffondere una reale cultura dell’efficienza del merito e 
dell’integrità, richiamando il lavoratore pubblico, dirigente e non, a prendere coscienza 
del proprio ruolo e della rilevanza della funzione da svolgere a lui affidata. Diventa 
essenziale una maggiore partecipazione del cittadino nella gestione dei servizi pubblici 
concretizzando il controllo dello stesso sull’utilizzo delle risorse pubbliche, attraverso la 
massima trasparenza delle informazioni relative all’organizzazione, i costi dei servizi 
forniti, i trattamenti economici erogati. 
Avere come referenti i cittadini diventa così inevitabile e non più trascurabile, 
anche grazie alle numerose misure in tema di trasparenza. 
In questo senso è stato emesso il primo e forse più vasto provvedimento tra 
quelli previsti dalla legge delega n°15 del 2009 di riforma della Pubblica 
Amministrazione, il Dlgs n° 150. 
L’aspetto nuovo introdotto dalla riforma Brunetta, non risiede nelle sue finalità, 
che non sono diverse da quelle già contemplate dalla normativa anteriormente vigente, 
bensì nella puntualizzazione di un apparato di misure, coerentemente articolato e 
disciplinato, che obbligherà gli attori in causa a recitare correttamente il proprio ruolo, 
evitando eventuali strategie di ostruzionismo, prevedendo eventuali sanzioni che vanno 
ad incidere sulla retribuzione del pubblico dipendente, implementando il numero dei 
soggetti preposti alla valutazione che devono interagire tra loro e devono dar conto del 
proprio operato anche alle associazioni dei consumatori, che possono fornire un 
contributo attraverso la valutazione dei servizi pubblici per la collettività. 
Nei primi tre articoli del Dlgs sono riassunti obiettivi e principi condivisi e 
necessari: efficienza, trasparenza, integrità e responsabilità sono valori imprescindibili. 
Capitolo primo 
4 
 
Ad un esame più ravvicinato emerge la reciproca interazione delle tre parti del 
testo: una per la performance e il sistema di valutazione; una per i meriti, le premialità, 
le nomine e gli avanzamenti di carriera dei dirigenti ed una per il ruolo della 
contrattazione, le responsabilità e i procedimenti disciplinari. 
 
 
1.1.1   IL CICLO DELLA PERFORMANCE 
 
Gli articoli da 4 a 10 del Capo II descrivono il “ciclo della performance” indicato 
come modello di funzionamento generale delle Pubblica Amministrazione e definisce i 
soggetti responsabili di tale processo. 
Il filo conduttore è teso a riportare le responsabilità della politica e quelle 
dell’amministrazione al comune obiettivo di migliorare la produttività e la trasparenza a 
vantaggio dei cittadini e degli utenti. A questo scopo sono definiti i principi, gli obiettivi e 
gli indicatori che debbono guidare un’attività fondamentale per lo scopo perseguito: 
quelli di una corretta programmazione degli interventi. 
Secondo tale schema, tutti i protagonisti della programmazione e della 
realizzazione si sottopongono ad attività di misurazione e valutazione i cui esiti debbono 
essere messi a disposizione dell’opinione pubblica. Ciò è applicabile non solo ai 
dirigenti ma a tutti i dipendenti pubblici assoggettati non solo alle norme sulla 
misurazione e valutazione ma anche a quelle sui riconoscimenti e premi per la 
produttività dimostrata. 
Le norme contenute nel successivo Capo III, infatti, definiscono quello della 
trasparenza quale vero e proprio livello essenziale delle prestazioni ai sensi dell’art. 117 
(co.2, lett.m).  
Se la regola generale è quella secondo la quale un’amministrazione che non 
programma non può essere convenientemente trasparente e valutabile, ne deriva che 
non possono esserci amministrazioni che facciano a meno di programmare secondo gli 
indirizzi generali definiti dalla legge. È principio etico - prima che giuridico - che alla 
trasparenza ed alla valutazione non si sottragga alcuna amministrazione. 
È inoltre apprezzabile il ruolo importante riservato alla dirigenza pubblica in 
materia di programmazione. Circostanza che si evince dalla lettura degli artt. 5 e 6, 
dove è descritto un processo “bottom up” che assicura il pieno coinvolgimento del 
personale, dirigente e non, sia in fase di predisposizione degli obiettivi che in fase di 
5 
 
monitoraggio delle attività relative all’interno di un processo di confronto aperto e leale 
con il vertice politico. 
Di grande impatto, dunque, sono le norme che obbligano le amministrazioni 
pubbliche al massimo della trasparenza in termini di risultati ottenuti.  
L’art. 10 intende riassumere la sequenza dei documenti del ciclo della 
performance nel difficile tentativo di razionalizzare una materia che è divenuta negli 
ultimi anni un vero e proprio labirinto: tra note preliminari, atti di indirizzo, priorità 
politiche triennali, direttive annuali e relativi obblighi di consuntivazione la PA italiana 
sembrerebbe piuttosto cagionevole per l’eccesso di atti di programmazione. Positiva 
pertanto, pur se con qualche precisazione, la scansione dettata dal testo unitamente 
alla previsione dell’inserimento del meccanismo della revisione periodica degli obiettivi 
programmati. 
Il testo del Dlgs “150” definisce una trasparenza “all round” a tutto vantaggio della 
“buona politica”, della “buona amministrazione” e di una migliore informazione 
dell’opinione pubblica.         
           Il miglioramento delle performance e l’accountability delle organizzazioni 
dipendono da esigenze e punti di vista di tutti i portatori di interesse (stakeholders). In 
sanità, i numerosi stakeholders hanno obiettivi conflittuali: accessibilità ai servizi, profitti, 
qualità dell’assistenza, contenimento dei costi, aumento della sicurezza, soddisfazione 
degli utenti, etc. Di conseguenza, la mancata definizione di obiettivi condivisi tra tutti gli 
stakeholders determina approcci divergenti rallentando i progressi sul miglioramento 
delle performance. Michael Porter ribadisce che l’obiettivo principale dell’assistenza 
sanitaria è ottenere un high value per i pazienti, da intendersi come il miglior risultato di 
salute per unità monetaria utilizzata.  
Nell'ambito delle Aziende Sanitarie pubbliche, la misurazione e la valutazione 
della performance è finalizzata a favorire il miglioramento dei servizi diagnostici, clinici e 
assistenziali rivolti al paziente/cittadino, promuovendo la crescita delle competenze da 
parte delle risorse umane impiegate. 
La performance è intesa dunque come il contributo (risultato e modalità di 
raggiungimento del risultato) che ciascun soggetto inteso come sistema, 
organizzazione, unità organizzativa, team o singolo individuo apporta attraverso la 
propria azione al raggiungimento delle finalità e degli obiettivi ed, in ultima istanza, alla 
soddisfazione dei bisogni per i quali l'organizzazione è stata creata. 
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Lo Stato e le sue organizzazioni nei territori devono quindi imparare a scegliere i 
settori prioritari nei quali intervenire, valorizzare le persone delle organizzazioni e 
sollecitare la partecipazione degli utenti e la responsabilizzazione del personale. 
 
“Ma una P. A. che si ponga questi obiettivi deve essere in grado di conoscere e 
mettere a confronto i risultati di diverse politiche, e la pratica costante della 
valutazione è un suo requisito fondamentale”. [Michel Crozier] 
 
 
  
New Public Management 
(anni ’80- ‘90) 
 
 
Open Government model 
 
Ruolo dei 
cittadini 
 
Cittadini considerati come 
clienti/consumatori 
 
I cittadini non sono solo consumatori, 
ma anche finanziatori e partner 
nell’erogazione del servizio 
 
 
Flussi 
Informativi 
 
 
I cittadini ricevono, in qualita’ 
di utenti finali, dati riguardo ai 
servizi di loro interesse 
 
 
I cittadini ricevono informazioni che 
li mettono in condizione di 
partecipare attivamente alla 
erogazione  del servizio (coproduzione) 
 
 
Prospettiva 
principale 
 
 
Ispirato a un approccio 
tradizionale del settore privato; 
importanza di efficienza ed 
efficacia 
 
 
Concetto di valore pubblico e strategie al 
di la’ del mero ottenimento dei risultati 
(cooperazione, coinvolgimento degli 
stakeholder, ecc.) 
 
Cultura di 
riferimento 
 
 
Dall’adempimento e rispetto 
della norma alla cultura del 
servizio 
 
 
Cittadino come co-autore (L. 328, 
principio di sussidiarietà) del processo di 
elaborazione, attuazione e valutazione 
delle politiche pubbliche, nell’ottica di una 
cultura inclusiva. 
 
 
 
Le logiche sottostanti alla prospettiva post burocratica sono: 
• miglioramento continuo 
• inclusione degli stakeholder 
• accountability (rendicontazione) e non compliance (conformità) 
• trasparenza 
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• erogazione dei servizi e funzionamento degli enti: “tirare dagli obiettivi” vs. 
“spingere i servizi” 
 
In questa prospettiva alcuni legami diventano imprescindibili: 
• politica e amministrazione - attraverso la definizione, misurazione e 
rendicontazione di obiettivi e risultati attesi 
• strategia e operatività 
• misurazione e valutazione a livello organizzativo e individuale 
• rendicontazione interna ed esterna. 
E’ necessario pertanto gestire la Pubblica Amministrazione attraverso un sistema di 
misurazione di performance con regole e incentivi coerenti tra loro e sinergici allineati 
con le più ampie strategie e politiche. 
“Performance management” significa incorporare e utilizzare l’informazione sulle 
performance nei processi decisionali, di comunicazione con gli stakeholders e di 
controllo. 
Una tendenza diffusa a livello europeo, dove si va nella direzione di condizionare 
sempre più la programmazione e implementazione degli interventi alla disponibilità di 
dati ed informazioni valutative derivanti dalla applicazione di modelli e metodi solidi e 
difendibili. 
 
1.1.2.  LA GESTIONE STRATEGICA DELL’AZIENDA 
Il Performance Management non si limita al raggiungimento di obiettivi prefissati, 
ma rappresenta un sistema di sviluppo e di miglioramento continuo delle prestazioni al 
fine di favorire una consistente creazione di valore aziendale. 
 
“Gli strateghi vittoriosi hanno già trionfato, prima ancora di dare battaglia; i 
perdenti hanno già dato battaglia, prima ancora di cercare la vittoria.” 
 
“La strategia senza tattica è la strada più lenta alla vittoria. La tattica senza 
strategia è il rumore che precede la sconfitta”. 
                                                                 Sun Zu, “L’arte della guerra”, III secolo A.C. 
8 
 
Il meccanismo logico di base per una gestione strategica dell’Azienda prevede 
alcuni quesiti:   
 voglio ottenere determinati risultati (outcome) 
 Per ottenere questi risultati di che realizzazioni (output) avrò bisogno? 
 Per produrre questi output che mi permettono di raggiungere questi outcome, in 
quali processi dovrò eccellere? 
 Per eccellere nei processi che mi produrranno gli output necessari per 
raggiungere i risultati desiderati, di quali risorse e competenze avrò bisogno? 
 
ORGANIZZAZIONE 
 
            Input                   Processi di produzione                 Output                Outcome 
                                                       o  
                                      attività che creano valore        
 
Una delle caratteristiche chiave delle organizzazioni e dei team con una elevata 
performance è che hanno un’immagine netta e precisa di ciò che cercano di creare 
assieme, sono entusiasti dello scopo fondamentale e condividono una serie di valori 
comuni.Valori, Missione, Visione e Strategia costituiscono il nucleo della loro identità, 
sono il collante che li tiene pronti a reagire e innovare in situazioni nuove. 
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Mission 
 
Nokia – "Mettendo in contatto le persone noi aiutiamo il soddisfacimento di un 
fondamentale bisogno umano di contatti e relazioni sociali. La Nokia costruisce ponti tra 
le persone – sia quando sono lontane che faccia-a-faccia - e colma il divario tra le 
persone e le informazioni di cui hanno bisogno." 
 
FedEx – "Noi otterremo eccellenti rendimenti finanziari fornendo un servizio di 
trasporto terra-aria globale, competitivo e totalmente affidabile, avente ad oggetto beni 
e documenti ad alta priorità che necessitano di una consegna rapida e tempestiva." 
 
Valori 
“Abbiamo imparato …. che gli elementi intangibili e tangibili stanno diventando 
sempre più interconnessi. I valori di un’azienda, ciò per cui essa esiste, quello in cui 
crede chi ci lavora, sono fondamentali per il suo successo competitivo. In realtà sono 
loro che guidano l’azienda” 
                                                                      Robert Haas, Presidente Levi Strauss 
 
 "qualità, servizio e pulizia" ("outstanding quality, service, cleanliness, and value, 
so that we make every customer in every restaurant smile") 
    McDonald’s 
 
"Nel perseguimento degli interessi del nostro Paese noi anteponiamo la Nazione 
all'Organizzazione, l'Organizzazione all'unità, e tutto quanto a noi stessi. Quello che 
facciamo riguarda..." ("In pursuit of our country's interests, we put Nation before 
Agency, Agency before unit, and all before self. What we do matters...") 
    CIA 
 
Vision 
 
Bill Gates (1980) – "Un personal computer su ogni scrivania" 
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Nokia 1995 – "Our vision: Voice Goes Mobile" 
 
Nokia 2005 – "Our vision: Life Goes Mobile" 
 
CIA – "Noi forniamo informazioni e agiamo al fine di assicurare la sicurezza 
nazionale degli Stati Uniti d'America e la conservazione della vita e degli ideali 
americani" ("We will provide knowledge and take action to ensure the national security 
of the United States and the preservation of American life and ideals.") 
 
Strategia 
 
E’ una serie di ipotesi su cosa fare (e cosa non fare) per creare valore per 
l’organizzazione sulle quali si definisce l’insieme degli obiettivi che si vogliono 
raggiungere e delle iniziative messe in atto per soddisfare gli stakeholders e ottenere il 
loro contributo al successo dell’organizzazione. 
 
 
                                                    
          
 
 
 
Un sistema di gestione per obiettivi mira a valutare le performance in base ai 
risultati conseguiti in rapporto agli obiettivi di ciascun dirigente (senza peraltro 
trascurarne competenze e comportamenti), collegare in modo rigoroso la valutazione 
agli indicatori di risultato del sistema di controllo di gestione, collegare il sistema 
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premiante ai risultati esplicitati in sede di valutazione delle performance, coinvolgere i 
dirigenti ai vari livelli nella definizione dei “propri” obiettivi e nella valutazione dei propri 
progressi e risultati (approccio partecipativo) 
La  gestione per obiettivi consiste quindi nell’assegnazione di  obiettivi  specifici  
per  i dipendenti e nella misurazione periodica delle loro performance rispetto a  tali 
obiettivi. 
La  finalità è  quella di favorire  l’incremento della  performance  
dell’organizzazione attraverso un  allineamento fra obiettivi aziendali e obiettivi 
personali dei dipendenti. 
Caratteristiche sono  la  natura  partecipativa e  la  piena consapevolezza da  
parte della  direzione generale dei punti di forza  e dei  punti  critici  del “sistema-
azienda”. 
 
I benefici che ne derivano sono : 
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Prestare attenzione alla performance significa quindi attivare un approccio 
sistematico che comprende la rilevazione e la valutazione, la gestione e il controllo, così 
come lo sviluppo delle prestazioni di collaboratori, team, processi e  strutture  aziendali. 
Non solo indicatori finanziari, ma anche indicatori qualitativi, non solo orientato 
alle prestazioni passate o attuali, ma anche allo sviluppo della performance. 
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1.2 IL PIANO DELLA PERFORMANCE: IL QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO         
 
Il Piano della Performance è lo strumento che dà avvio al ciclo di gestione della 
performance così come previsto dal Titolo II del Decreto Legislativo 150/2009. 
E’ il documento programmatico attraverso il quale, conformemente alle risorse 
assegnate e nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di 
bilancio, sono individuati gli obiettivi, gli indicatori, i risultati attesi delle varie articolazioni 
organizzative dell’ente di riferimento. 
Il Piano è un documento modificabile con cadenza annuale in relazione alle 
differenti variazioni che possono realizzarsi (obiettivi regionali, modifiche del contesto 
esterno, modifica della struttura organizzativa). 
Nel Piano devono essere evidenziati tutti i passaggi logici atti a garantire “la 
qualità, la comprensibilità e l’attendibilità dei documenti di rappresentazione della 
performance”. 
La prima finalità del Piano riguarda la verifica interna ed esterna della “qualità” 
del sistema di obiettivi o, più precisamente, del livello di coerenza con i requisiti 
metodologici che, secondo il decreto, devono caratterizzare gli obiettivi. 
        Si richiede infatti che gli obiettivi siano: 
1. rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettività, alla missione istituzionale, 
alle  priorità ed alle strategie dell’amministrazione; 
2. specifici e misurabili in termini concreti e chiari; 
3. tali da determinare un significativo miglioramento della qualità dei servizi erogati e 
degli interventi; 
4. riferibili ad un arco temporale determinato, di  norma corrispondente ad un anno; 
5. commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale 
e internazionale, nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe; 
6. confrontabili con le tendenze della produttività dell’amministrazione con riferimento, 
ove possibile, almeno al triennio precedente; 
7. correlati alla quantità e alla qualità delle risorse disponibili. 
      La seconda finalità invece è quella di assicurare la comprensibilità della 
rappresentazione della performance. 
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Nel Piano viene esplicitato il “legame” che sussiste tra i bisogni della collettività, 
la missione istituzionale, le aree strategiche, gli obiettivi che l’Azienda intende 
perseguire. 
Il Piano quindi serve a rendere esplicita e comprensibile la performance attesa, 
ossia il contributo che l’Azienda sanitaria intende apportare attraverso la propria azione 
alla soddisfazione dei bisogni di salute della collettività (principio della Trasparenza). 
La terza finalità del Piano è relativa alla rappresentazione della performance; 
questa risulta attendibile solo se è verificabile ex post la correttezza metodologica del 
processo di pianificazione (principi, fasi, tempi, soggetti) e delle sue risultanze (obiettivi, 
indicatori, target) (Accountability).  All’interno del Piano vanno riportati: 
1. gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi 
2. gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance    
dell’amministrazione 
3. gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori. 
All’interno del Piano sono solitamente presenti: 
 la descrizione delle caratteristiche dell’Azienda, ossia quegli elementi che 
           consentono di identificare “chi è” e “cosa fa” 
 l’analisi del contesto interno ed esterno all’Azienda (evoluzione dei bisogni di 
           salute della popolazione, domanda di prestazioni sanitarie …) 
 il processo seguito per la realizzazione del Piano e delle azioni di miglioramento 
           del Ciclo di gestione delle performance. 
    Coerentemente al dlgs 150, i principi a cui si deve ispirare il Piano della 
Performance sono: 
 Principio della Trasparenza: si richiede alle amministrazioni di garantire la 
massima Trasparenza in ogni fase del Ciclo di gestione della performance. 
 Principio della Immediata intelligibilità: al fine di garantire facilità di comprensione 
agli interlocutori interni ed ai portatori di interessi esterni il Piano viene 
solitamente redatto secondo una struttura multi‐livello (cascading). 
 Principio della Veridicità e verificabilità: per ciascun indicatore individuato deve 
essere indicata la fonte di provenienza dei dati, la tracciabilità. Al fine di garantire 
la verificabilità del processo seguito, vengono inoltre definite le fasi, i tempi e le 
modalità del processo per la predisposizione del Piano e per la sua eventuale 
revisione infrannuale nel caso in cui intervenissero situazioni straordinarie. 
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Vengono altresì individuati gli attori coinvolti (Direzione, Nucleo di valutazione 
aziendale, Dirigenti e Strutture). 
 Principio della Partecipazione: il processo di sviluppo del Piano deve essere 
frutto di un percorso di coinvolgimento di tutti i portatori di interessi interni ed 
esterni al sistema. 
 Principio dell’Orizzonte pluriennale: la norma prevede un arco temporale di 
riferimento triennale, con scomposizione in obiettivi annuali. 
 
 
 
1.2.1 IL MODELLO PER LA MISURAZIONE DELLA PERFORMANCE 
 
Il nostro approccio è di tipo olistico, pertanto il Piano della Performance 
(solitamente focalizzato sulla gestione di obiettivi e progetti) e il sistema di valutazione 
delle competenze aziendali devono essere un unico sistema. 
 
Si tratta infatti di elementi che fanno parte di un unico sistema di gestione 
aziendale: un approccio segmentato rischia di essere vissuto come meccanismo 
strumentale e non essere realmente efficace rispetto agli obiettivi che l’Azienda vuole 
raggiungere. 
Infatti l’obiettivo dell’ASL 5 Spezzino non è stato “valutare le persone” ma 
realizzare migliori servizi per i cittadini introducendo un sistema di pianificazione e 
controllo che parte dagli obiettivi e arriva alle performance. 
 
Il modello di seguito descritto nasce dalla normativa di riferimento e da attività di 
benchmark presso aziende e organizzazioni che hanno applicato pienamente le 
indicazioni della normativa e l’approccio di Performance Management presentato.  
Il Modello consente di completare il processo che l’ASL5 ha avviato per costruire 
il ciclo della performance con la definizione e sperimentazione degli strumenti. 
In particolare l’attività di benchmark è stata svolta attraverso i seguenti  
documenti: 
 ASL Brescia, Il Piano della Performance. Anno 2012, (2012) 
 ASL CN2 “Alba – Bra”, Piano della Performance. Anni 2011 – 2013, (2011) 
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 ASL Ferrara, Ermeneutica e metodologia della valutazione 
 ASL Firenze, Competenze trasversali del Direttore di Dipartimento: un modello 
teorico per valutare la performance, (2008) 
 CCIAA di Firenze, Il Piano della Performance 2012 – 2014, (2012) 
 Comune di Rimini, Il Piano della Performance. Anno 2011, (2011) 
 Nuti S., Misurazione e valutazione della performance: principi, struttura e metodi, 
Il Sole 24 Ore, Milano (2010) 
 Urbani, G., Valutare le pubbliche amministrazioni: tra organizzazione e individuo. 
Visioni dei valutatori italiani per perfomance e competitività, Francoangeli, 2010 
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       IDENTITA’   
 
                      
                             
 
 
ANALISI DELCONTESTO: 
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PERFORMANCE 
 
 
 
 
 
 
 
PERFORMANCE 
 
Linee strategiche 
Lo scenario futuro è realizzabile attraverso la definizione e il perseguimento di 
obiettivi strategici, risultati attesi ed azioni. 
 
Le Aree strategiche sono linee di azione in cui vengono idealmente scomposti e 
specificati il mandato istituzionale, la missione e la visione e fanno riferimento ad ambiti 
di sviluppo/mantenimento per l’Azienda; può riguardare un insieme di attività, di servizi 
o di politiche rispetto a cui sono definiti gli obiettivi strategici da conseguire attraverso 
determinate risorse e piani d’azione.  
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Gli Obiettivi strategici rappresentano la descrizione di un traguardo che 
l’organizzazione si prefigge di raggiungere per realizzare con successo le proprie Aree 
strategiche.  
 
Gli Obiettivi operativi/Risultati attesi esprimono l’esito delle azioni necessarie 
all’implementazione dei programmi strategici e delle relative modalità. 
L’obiettivo è il fine di una azione che deve risultare correttamente esplicitato.   
Strettamente connesso all’obiettivo è l’indicatore, che ne è il misuratore. 
 
Gli indicatori sono strumenti in grado di mostrare (misurare) l’andamento di un 
fenomeno che si ritiene rappresentativo per l’analisi e sono utilizzati per monitorare o 
valutare il grado di successo, oppure l’adeguatezza delle attività implementate.  
E’ una misura sintetica, in genere espressa in forma quantitativa, coincidente con 
una variabile o composta da più variabili, in grado di riassumere l'andamento del 
fenomeno cui è riferito.  
E’ importante mantenere l’attenzione sul fatto che l'indicatore non è il fenomeno, 
ma rappresenta e riassume il comportamento del fenomeno più complesso che 
dobbiamo monitorare e valutare. 
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MODELLO DI PIANIFICAZIONE DI UN INDICATORE: 
Nome dell'Indicatore Titolo dell’indicatore (se necessario, fornire una 
definizione operativa) 
 
Razionale Perchè vogliamo misurare questo aspetto? 
 
Programma/ Outcome / Obiettivo A quale programma, outcome o obiettivo si riferisce 
questo indicatore? 
 
Legami con altri indicatori Quali sono i collegamenti tra questo indicatore e gli altri? 
 
Data di approvazione 
dell'indicatore 
Quando abbiamo iniziato a utilizzarlo? 
 
Tipo di calcolo / Formula / 
Formato 
Se quantitativo, come e’ calcolato? Qual e’ la formula? 
Quale l’unita’ di misura? 
 
Descrizione del numeratore e 
dell'eventuale denominatore 
Quali dati sono considerati? 
 
Fonte/i dei dati Da dove possiamo ottenere i dati necessari? 
 
Qualità dei dati Quali sono i problemi nella raccolta e analisi dei dati che 
pensiamo emergeranno? 
 
Frequenza di rilevazione Quanto spesso e’ rilevato questo indicatore? Quanto ci 
costa la sua rilevazione? 
 
Target (valore desiderato) A che livello di performance puntiamo? 
 
Processo di sviluppo Su quali basi e da chi è stato concordato questo target? 
 
Responsabile dell'indicatore e 
del target se diverso 
Chi ha l’incarico di controllare e rivedere la performance 
(rispetto al target) e di raccogliere i dati? 
 
Responsabile delle performance 
legate all'indicatore 
Chi e’ accountable e responsabile per le performance 
rilevate tramite questo indicatore? 
 
Che cosa sarà fatto? Quale azione/comportamento vuol stimolare questo 
target/indicatore? 
 
Reportistica Dove vengono comunicate/pubblicate le informazioni? 
 
Note: 
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PERFORMANCE 
 
                             
 
 
 
MODELLO DI MISURAZIONE DELLA PERFORMANCE: 
AREA STRATEGICA Consolidamento del sistema dei controlli in ambito socio 
sanitario 
 
OBIETTIVO 
STRATEGICO 
Gestione trasparente ed equa degli ingressi nelle strutture della 
rete socio-sanitaria 
 
UNITA’ 
ORGANIZZATIVA 
Direzione Generale 
 
RISULTATO 
ATTESO 
INDICATORE TARGET TEMPI 
REALIZZA 
ZIONE 
FONTE 
DATI 
RISORSE 
€/BUDGET 
Riduzione della 
ospedalizzazione 
per età 
Tasso 
ospedalizzazione 
- 10% Gennaio/ 
dicembre 
2012 
Report 
interno 
€ 12.000 
Riduzione 
mobilità passiva 
Tasso di fuga 
extraregionale 
- 7% Gennaio/ 
dicembre 
2012 
Report 
interno 
€ 8.000 
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ESEMPIO DI SCHEDA OBIETTIVO: 
 
RISULTATO ATTESO: 
 
RESPONSABILE OBIETTIVO: 
 
TEMPI DI REALIZZAZIONE COMPLESSIVA: 
 
INDICATORI: TARGET: 
……. 
……. 
……. 
……. 
……. 
……. 
INIZIATIVE: RESPONSABILE: TEAM DI LAVORO 
A.   
B.   
C.   
 
 
 
INIZIATIVA: A 
SCOMPOSIZIONE IN FASI 
FASE 1 RESPONSABILE:  
 
 
 
FASE 2 RESPONSABILE:  
 
 
 
FASE 3 RESPONSABILE:  
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FASE 1 
Descrizione Output 
osservabile 
Responsabile 
Operativo 
Partecipanti Arco temporale Note 
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
COMPETENZE 
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Mentre la performance rappresenta il COSA il sistema di competenze 
rappresenta il COME ossia l’insieme dei comportamenti agiti per ottenere il 
raggiungimento dei risultati. 
Le competenze quindi incidono sul processo e sono determinanti per il 
raggiungimento del risultato: viene posta enfasi sugli elementi qualitativi. 
 
Cos’è la COMPETENZA? 
La competenza non e’ referenza fissa, bensi’ dinamica. Essa ha un valore 
strategico per l’individuo. 
“La competenza costituisce una caratteristica intrinseca di un individuo 
casualmente collegata ad una performance eccellente in una mansione. Si compone di 
motivazioni, tratti, immagine di sé, ruoli sociali conoscenze e abilità”    (S.M. Spenser:).  
“Skill in a medium” (D.Olson, 1979), cioè abilità in un determinato contesto. 
"Combinazioni di conoscenze, capacità e comportamenti direttamente utili e 
messi in atto in un contesto professionale" (Le Boterf et Al., 1992). 
“Capacità di far fronte a un compito, o a un insieme di compiti, riuscendo a 
mettere in moto o a orchestrare le proprie risorse interne, cognitive, affettive e volitive, e 
a utilizzare quelle esterne disponibili in modo coerente e fecondo” (M. Pellerey, 2001).  
Anche facendo riferimento alla normativa italiana, vi è il richiamo al concetto di 
competenza/e: 
          “In ogni età della vita, occorre stimolare l’individuo al meglio, tenendo conto delle 
sfaccettature della sua personalità e delle sue capacità, trasformarle in vere e proprie 
competenze”  
(DL 19 febbraio 2004, n.59, in materia di "Definizione delle norme generali relative alla scuola 
dell'infanzia e al primo ciclo dell'istruzione, a norma dell'articolo 1 della legge 28 marzo 2003, n.53") 
 
          “È promosso l’apprendimento in tutto l’arco della vita e sono assicurate a tutti pari 
opportunità di raggiungere elevati livelli culturali e di sviluppare le capacità e le 
competenze, attraverso conoscenze e abilità, generali e specifiche, coerenti con le 
attitudini e le scelte personali, adeguate all’inserimento nella vita sociale e nel mondo 
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del lavoro, anche con riguardo alle dimensioni locali, nazionale ed europea” 
(L. 28 marzo 2003, n.53, in materia di "Delega al Governo per la definizione delle norme generali 
sull'istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale – 
art.2/a") 
 
E’ dunque un insieme di comportamenti osservabili, sistematicamente correlati 
con prestazioni di successo. 
In un’Azienda sanitaria si parla di competenze di azienda o valoriali (derivano 
dalla mission), dette anche competenze chiave, “trasversali” che tutti in Azienda devono 
possedere (CORE COMPETENCE) .Si parla di competenze di ruolo (sinergia delle 
competenze dei singoli operatori e di questi nel gruppo di lavoro e nell’organizzazione) 
che sono tecnico-professionali o Trasversali. 
Il nesso causale richiesto tra la performance e la competenza impone la 
individuazione della competenza più coerente tra il sistema degli obiettivi assegnati alle 
unità organizzative e quindi ai ruoli individuati. 
 
 
 
 
    
 
  
 
 
  
 
 
Riconoscere la competenze in se stessi o in altri non è un esercizio immediato 
per questo motivo la competenza deve essere resa misurabile attraverso la sua 
descrizione in comportamenti, particella (di tipo qualitativo) che consente di valutare il 
possesso della competenza di riferimento. 
Per essere osservato il comportamento deve avere alcune caratteristiche: 
• legato al ruolo – quindi di dettaglio rispetto allo specifico ruolo e non generale 
COMPETENZA 
AZIENDALE O 
VALORIALE 
COMPETENZA 
TECNICO 
PROFESSIONALE 
COMPETENZA 
TRSVERSALE 
RIFERITA A TUTTI I 
MEMBRI DELLA 
ORGANIZZAZIONE 
RIFERITA AL 
RUOLO / 
PERSONA 
RIFERITA AL 
RUOLO 
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• concreto – si riferisce a comportamenti in situazioni reali o realistiche (già 
accadute) 
• progettato in modo partecipato – viene sviluppato con le persone che devono 
agire il comportamento stesso, in modo da ottenerne una condivisione immediata 
• semplice. 
 
 
 
 
ESEMPIO DELL’APPLICAZIONE DEL MODELLO:TEMPI E STRUMENTI 
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1.2.2 IL VALORE DELLA VALUTAZIONE IN AZIENDA 
 
La valutazione della performance è un processo attraverso il quale 
osserviamo, interpretiamo, esprimiamo un giudizio sul contributo dei membri 
dell’organizzazione. 
Valutare è spesso un’attività, sia da chi giudica che da chi è giudicato, ritenuta 
“antipatica, generatrice d’ansia, da fare frettolosamente per potersene liberare”. 
In realtà, su una valutazione delle prestazioni equa, trasparente e che valorizzi il 
merito, si fonda, per buona parte, la gestione e la motivazione delle risorse umane. 
La valutazione della performance è infatti un processo fondamentale sia per i 
valutatori, per i quali è uno strumento che rafforza la gestione dei collaboratori; sia per i 
valutati, per i quali rappresenta la possibilità di veder riconosciuti i propri meriti e gli 
eventuali margini di miglioramento.  
Svolto nella maniera corretta, il processo di valutazione rafforza la relazione 
capo-collaboratore, aumenta la comunicazione, facilita l’esplicitazione delle attese 
organizzative, favorisce la coerenza tra obiettivi strategici e obiettivi individuali 
     Nella costruzione di un sistema di valutazione è importante tener conto di 
alcune considerazioni di fondo quali l’aderenza rispetto alle prassi quotidiane di lavoro, 
la coerenza rispetto agli orientamenti culturali e ai sistemi di gestione aziendali, l’impatto 
rispetto ai comportamenti delle persone, infatti la valutazione incide fortemente sullo 
svolgimento delle attività quotidiane e sul clima aziendale. 
La triangolazione di obiettivi tra organizzazione/valutatore/valutato deve essere 
compresa e gestita. 
 
Il Sistema di valutazione non deve essere considerato un adempimento, 
un’operazione matematica, una pagella o  uno strumento per erogare denaro. 
 
E’ invece: 
 Una delle leve di gestione dell’azienda 
 Uno strumento di sviluppo delle persone 
 Un’opportunità di confronto tra il responsabile e le sue persone 
 Un’occasione per precisare dove vogliamo andare e come 
 Un input per individuare i bisogni formativi. 
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Una concezione moderna della relazione capo-collaboratore volta a creare valore 
per l’Azienda individua forme di valutazione del personale innovative: valutazioni  
a 360° 
 
                                                           
 
 
 
L’ASL 5 Spezzino, con attenzione al contesto descritto , ha ritenuto strategico 
progettare un proprio modello, rivedendo in particolare il processo di definizione degli 
obbiettivi organizzativi, già presente nel ciclo del budget e  integrandolo, attraverso la 
correlazione tra obbiettivi strategici e obbiettivi operativi, con il processo di  definizione 
degli obbiettivi individuali/di gruppo, proprio della valutazione del personale; modello 
attraverso il quale tendere al miglioramento delle qualità dei servizi e alla crescita delle 
competenze professionali dei dipendenti. 
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2.1  LA SPERIMENTAZIONE: I PRINCIPI E GLI STRUMENTI 
 
Alla luce di quanto considerato, è stato costituito nel corso del 2011 un gruppo di 
lavoro aziendale costituito dai Responsabili di: 
Dipartimento Amministrativo 
S.C.  Gestione  Risorse Umane 
S.C. Governo Clinico e Controllo di Gestione 
S.C. Pianificazione e  Qualità Organizzativa 
Direzione Professioni  Sanitarie 
Ufficio Relazioni Sindacali 
che ha elaborato i principi guida del nuovo sistema e progettato gli strumenti operativi. 
L’attività del gruppo di lavoro si è sviluppata in un periodo di circa sei mesi 
durante quale il gruppo si è rapportato con la Direzione Aziendale, ha illustrato il nuovo 
sistema alle Organizzazioni Sindacali ed ha messo a punto, anche attraverso questo 
confronto, modifiche e miglioramenti al sistema stesso. La ASL 5 Spezzino, sulla base 
del lavoro svolto, ha avviato un progetto di medio-lungo periodo, finalizzato alla 
implementazione e verifica del modello del ciclo della performance e valutazione del 
personale, incentrato sullo svolgimento, a titolo sperimentale, di un ciclo di valutazione 
per l’anno 2012, riferito ai risultati dell’anno 2011. 
Recependo questi principi fondamentali, anche confrontandosi con altre realtà 
regionali ed extra regionali che da più tempo hanno intrapreso questo percorso , l’ASL 5 
Spezzino ha ritenuto strategico riprogettare il proprio sistema di valutazione ridefinendo 
in particolare: 
1) Il budget, 
2) il processo di definizione degli obiettivi ed il ciclo della performance 
3) Il collegato processo di valutazione del personale 
Nel nuovo sistema incentivante proposto il budget della struttura di appartenenza 
è solamente uno degli aspetti che concorrono all’assegnazione di ciascun 
dipendente/valutato all’interno di fasce di merito. Il nuovo sistema prevede infatti 
Capitolo secondo 
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contestualmente all’utilizzo dei risultati del budget, quale strumento di misurazione della 
performance organizzativa, l’introduzione di un processo di valutazione della 
performance individuale (sia di dirigenza sia di comparto) da rilevarsi tramite la scheda 
di valutazione. L’introduzione del ciclo della performance è inoltre inteso come un 
sistema per la crescita e lo sviluppo del personale, strumento sempre più indispensabile 
in contesti organizzativi complessi come quello dell’ASL 5 anche e soprattutto alla luce 
della situazione generale di tendenziale riduzione delle risorse disponibili. 
In quest’ottica si è provveduto a: 
a) Riprogettare e avviare il sistema di definizione degli obbiettivi  
b) Riprogettare il nuovo sistema di valutazione (modalità di valutazione, di 
erogazione, tempistiche, strumenti di valutazione) 
 
 
TEMPISTICA DELL’INTERVENTO 
                                     2011 2012 
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Il progetto ha compreso:  
1) La sperimentazione del sistema di valutazione del personale, coordinato e gestito 
dalle S.C. Governo Clinico  e Controllo di Gestione, per la parte relativa alla 
performance organizzativa, dalla S.C. Gestione Risorse Umane e dall’Ufficio 
Relazioni Sindacali per la parte relativa alla valutazione del personale e gestione del 
sistema incentivante, dalla S.C. Pianificazione e Qualità Organizzativa per la messa 
a punto ed implementazione del piano della performance, con la collaborazione delle 
Strutture facenti parte del gruppo di lavoro già costituito per la progettazione del 
modello e delle altre Strutture Aziendali di volta in volta necessarie ed il supporto 
della S.C. SIA per la parte informatica. 
 
2) Un parallelo percorso informativo/formativo ritenuto essenziale in relazione alla 
articolazione e complessità del progetto, fortemente integrato ed affiancato allo 
stesso ed in grado di garantire la migliore preparazione dei responsabili della 
valutazione delle prestazioni.                                                                            
Il Gruppo di Lavoro, in considerazione della valenza strategica dell’intervento e 
della specificità degli argomenti oggetto del progetto di formazione, ha ritenuto 
opportuno richiedere il supporto a formatori esterni per svolgere una parte di tale 
percorso formativo, integrato con i momenti di informazione sul progetto aziendale svolti 
dal personale interno. 
Sono state richieste offerte a tre società esterne ed è stata scelta quella ritenuta 
rispondente alle esigenze prospettate in termini di progettazione del percorso, offerta 
economica, esperienze dei proponenti, contenuto professionale dei docenti, 
conoscenza delle problematiche aziendali. 
 
2.1.1   GLI ASPETTI PRINCIPALI DEL NUOVO SISTEMA 
Questi  i punti focali del  nuovo sistema: 
1) Definizione di una percentuale dei fondi di risultato annuali (5%) attribuita alla 
Direzione Generale ed assegnata dalla stessa sulla base di criteri e modalità 
esplicitate in un apposito regolamento ancora in via  di  definizione; 
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2) Attribuzione della quota restante dei fondi sulla base dei risultati di budget   
(performance organizzativa) e dei punteggi scaturenti dalle schede di valutazione 
individuale (performance individuale); 
3) Assegnazione, a seconda del punteggio complessivo conseguito (da risultati di 
budget e da scheda valutazione individuale) a 3 fasce di merito; 
4) Conferma dell’attuale sistema fondi di risultato e relativa alimentazione; conferma 
del meccanismo di calcolo della quota teorica di fondo spettante a ciascun 
dipendente in base all’incarico (per la dirigenza) e alla categoria e incarico (per il 
comparto); 
5) Erogazione della retribuzione di risultato in modo più che proporzionale (rispetto alla 
quota teorica spettante a ciascun dipendente) nella fascia di merito più alta e meno 
che proporzionale in quella più bassa; 
6) Applicazione (in fase di erogazione) di abbattimento in caso di presenza in servizio 
inferiore a monte ore predeterminati rispetto al debito orario (con applicazione di 
decurtazioni per fasce di ore in presenza); 
7) Utilizzo di criteri differenziati, per profili professionali ed incarichi, della pesatura 
della performance organizzativa e performance individuale (con peso della 
performance organizzativa maggiore nelle posizioni di responsabilità); 
8) Riassegnazione delle quote non distribuite al fondo dell’anno successivo. 
 
 
2.1.2   IL SISTEMA DI DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI 
Il processo annuale di definizione degli obiettivi delle Strutture, realizzato 
attraverso il budget, è il presupposto per il funzionamento del processo di valutazione 
del personale. 
Gli obiettivi delle Strutture Complesse vengono infatti definiti attraverso il budget 
annuale e quindi vanno a costruire, attraverso la misurazione del loro grado di 
raggiungimento, uno degli ambiti di valutazione del personale. 
Il sistema di valutazione ha preso in considerazione, oltre agli obiettivi derivanti 
dal budget, che rappresentano la performance organizzativa, la scheda individuale 
comprensiva di elementi comportamentali ed eventuali obiettivi individuali (inizialmente 
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previsti per i titolari di Strutture Semplici e Posizioni Organizzative/Coordinamenti), che 
devono essere considerati nella misurazione e valutazione della performance 
individuale.  
In fase di prima applicazione sono state preferite soluzioni graduali e flessibili per 
arrivare ad affinamenti successivi del sistema.  
 
2.1.3    IL SISTEMA DI VALUTAZIONE 
Il sistema di valutazione ha definito: 
a) gli ambiti di misurazione e valutazione della performance; 
b)  i criteri per l’attribuzione dei punteggi, l’inserimento nelle fasce di merito e      
l’attribuzione delle quote della retribuzione di risultato; 
c) le modalità di valutazione del personale; 
d) l’individuazione dei valutatori; 
e) gli strumenti (schede di valutazione). 
 
2.1.4   GLI AMBITI DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE 
Il sistema di valutazione ha previsto contestualmente: 
A) Una valutazione della performance organizzativa (da risultati di budget) 
B) Una valutazione della performance  individuale (schede di valutazione) 
Il sistema incentivante del personale ha collegato i due momenti valutativi 
attraverso l’affiancamento all’utilizzo dei risultati di budget dei punteggi scaturenti dallo 
strumento scheda di valutazione. 
Il risultato di budget (e quindi la performance organizzativa della struttura) ha 
avuto un peso maggiore per i livelli più alti, partendo dal 90% del Direttore di Struttura 
Complessa/Semplice Dipartimentale per arrivare al 20% del personale del comparto in 
fascia A/B, in quanto si è ritenuto che a maggiori livelli di responsabilità corrispondano 
maggiori strumenti per orientare e raggiungere gli obbiettivi generali. Per tutti i livelli 
(escluso evidentemente i Direttori di S.C./S.S.D.) è stata comunque prevista, all’interno 
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della scheda individuale, una specifica area di valutazione sul contributo fornito dal 
dipendente al raggiungimento degli obbiettivi della struttura di appartenenza. 
La valutazione delle prestazioni individuali del personale è avvenuta in ambiti 
diversi con differenziazione dei piani di valutazione tra Dirigenti e Comparto e, 
subordinatamente, tra livelli diversi di responsabilità.  
Nella scheda di valutazione individuale dei titolari di Strutture Semplici 
(Dirigenza) e Posizioni organizzative/Coordinamenti (Comparto) è stata prevista un’area 
di valutazione del raggiungimento degli obbiettivi individuali che il Direttore di Struttura 
Complessa ha assegnato a inizio anno (tendenzialmente post discussione di budget).  
Il peso di quest’area è stato individuato al 30% del punteggio complessivo della 
scheda di valutazione individuale. 
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2.1.5   I CRITERI PER L’ATTRIBUZIONE DELLE QUOTE DELLA RETRIBUZIONE DI 
RISULTATO 
Il sistema di valutazione ha definito i criteri per l’attribuzione delle quote della 
retribuzione di risultato sulla base dei gradi di raggiungimento degli obiettivi (sia 
organizzativi sia individuali) e i punteggi correlati alle fasce percentuali di 
raggiungimento. 
Il nuovo sistema si è inserito dunque ad un livello superiore rispetto al sistema di 
formazione dei fondi della retribuzione di risultato e del calcolo della quota teorica 
spettante a ciascun dipendente (in base all’incarico e/o categoria), che non è stato 
quindi modificato. 
Il sistema di valutazione ha definito inoltre le logiche di assegnazione, a seconda 
del punteggio complessivo conseguito (da risultati di budget e da scheda valutazione 
individuale), a 3 fasce di merito con erogazione proporzionale rispetto alla quota 
teorica di retribuzione di risultato spettante a ciascun dipendente. 
  Ai fini della collocazione in fasce di merito sono state predisposte graduatorie 
uniche decrescenti per ciascun fondo di risultato e applicate le percentuali (con 
arrotondamento per difetto); in caso di graduatorie con meno di 6 dipendenti 
l’attribuzione della retribuzione di risultato è avvenuta con il punteggio puntuale 
conseguito. 
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2.1.6   L’INDIVIDUAZIONE DEI VALUTATORI 
I valutatori, due per ogni valutato, sono stati individuati tra le figure di 
responsabilità che hanno competenza sulla professionalità/attività del valutato e che 
abbiano diretta conoscenza delle sue attività. 
 
 
La valutazione dei due valutatori è stata espressa con un unico punteggio 
condiviso. In casi eccezionali di mancato accordo tra i due valutatori è stato previsto 
l’intervento della Direzione Sanitaria e/o Amministrativa Aziendale. 
In caso di rifiuto da parte di un valutatore di valutare uno o più dipendenti per 
motivazioni valide e oggettive, si è stabilito di rimettere la questione nelle mani della 
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Direzione Sanitaria e/o Amministrativa Aziendale, per provvedere ad una eventuale 
sostituzione. 
Il valutatore ha potuto eseguire la valutazione se vi è stato un periodo minimo di 
tre mesi (riferito all’anno oggetto di valutazione) di permanenza comune nella struttura 
dal parte del valutato e del valutatore. n caso contrario si è scelto di utilizzare il 
valutatore precedente  nell’ambito della stessa struttura (quindi nel caso di spostamento 
del valutatore in corso d’anno) o il valutatore della struttura di provenienza del valutato  
( in caso di spostamento del valutato in corso d’anno tra strutture diverse).  
Per quanto riguarda il personale neoassunto, si è stabilito di procedere con la 
valutazione solo se in servizio da almeno sei mesi . 
I valutatori avevano all’interno della propria scheda individuale un punto specifico 
riferito alla capacità di valutazione dei propri collaboratori (grado di differenziazione, 
motivazione dei giudizi etc.). 
Sono inoltre stati calendarizzati una serie di interventi di formazione/informazione 
sulla modalità di valutazione, sul sistema di valutazione aziendale e sulle modalità di 
compilazione delle schede. 
 
 
 E’ stato inoltre predisposto ad uso dei valutatori una sorta di manuale esplicativo 
delle varie aree/domande presenti nelle schede con indicazione delle evidenze 
comportamentali attese (vedi allegato pag.77). 
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2.1.7   IL PERCORSO FORMATIVO SULLA VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI 
Il corso è stato articolato in tre giornate complessive per discente per un totale di 
12.30 ore formative per partecipante, i destinatari sono state tutte le professioni 
sanitarie e amministrative coinvolte come valutatori. Gli obiettivi formativi sono stati 
coerenti con gli obiettivi formativi di interesse nazionale indicati nella conferenza Stato-
Regione del 5 novembre del 2009 : appropriatezza delle prestazioni sanitarie nei LEA, 
sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell’efficienza ed efficacia.  
 
 
Obiettivo formativo generale: 
 
L’obiettivo formativo generale così come l’obiettivo strategico del dlgs n° 
150/2009 ha mirato a creare anche all’interno dell’ASL 5 una pressione competitiva in 
modo da incentivarne l’efficienza e produttività, surrogando quella che nel settore 
privato è la funzione svolta dal mercato e dalla concorrenza; l’idea portante è stata 
l’attribuzione dei benefici economici e di carriera,in modo da premiare i meritevoli, 
affermando la cultura della valutazione, che può definirsi, secondo le indicazioni delle 
scienze aziendali e amministrative, come l’attitudine a predisporre in modo organico e 
sistematico procedure idonee ad individuare periodicamente, secondo criteri omogenei, 
il rendimento e le caratteristiche professionali dei dipendenti. 
L’obiettivo ultimo è stato il raggiungimento di standard qualitativi ed economici 
elevati nelle attività che l’Azienda svolge e nei servizi che rende al suo esterno. 
La misurazione e la valutazione della performance devono avvenire in conformità 
alle direttive della Commissione per la valutazione,la trasparenza e la integrità delle 
Amministrazioni Pubbliche. 
   
  Obiettivi formativi specifici: 
1. Trasferire la cultura della gestione per obiettivi e della valutazione delle prestazioni         
a  tutti coloro che dovranno valutare il personale 
2.  apprendere le attività di gestione degli strumenti valutativi e del momento del      
confronto con la persona valutata, con particolare riferimento agli strumenti adottati. 
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 I temi affrontati: 
a) gli strumenti della valutazione della performance: colloqui individuali e schede di 
valutazione (per dirigenza e Comparto) 
b) le modalità di gestione dei colloqui individuali per l’assegnazione degli obiettivi e per 
la restituzione della valutazione 
c) le modalità di compilazione della scheda di valutazione 
d) analisi costruttiva della simulazione di momenti applicativi. 
Ultima fase analisi del feedback delle attività di valutazione condotte. 
 
Metodologia dell’insegnamento: 
Relazioni, role-playing, confronto dibattito tra discente ed esperto. 
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TEMPI E FASI DELL’INTERVENTO 
 
I anno 
Entro 31 marzo 2012 :  
• approvazione nuovo regolamento aziendale della performance e relativa 
comunicazione 
 
Entro 30/7/2012: 
• Formazione dei valutatori 
 
Mese successivo : 
• Compilazione schede individuale sperimentali anno 2011 di valutazione da 
parte dei Valutatori con assistenza/supporto da parte del “comitato aziendale 
della performance” 
 
1 aprile – 30 aprile 2012 : 
• Consolidamento Budget 2011 e comunicazione alle strutture 
 
1 Maggio- 31 maggio 2012 : 
• Analisi eventuali controdeduzioni budget 2011 
 
Giugno 2012: 
 
• Consolidamento risultati finali raggiunti, loro comunicazione e corresponsione 
retribuzione di risultato 
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2.1.8  GLI STRUMENTI: LE SCHEDE PER LA COSTRUZIONE DEGLI OBIETTIVI 
 
Le schede predisposte sono servite per: 
1. l’assegnazione degli obiettivi:  hanno chiarito preliminarmente quali sono le 
responsabilità e gli obiettivi assegnati. 
2. la gestione: sono servite a gestire il rapporto durante tutto lo svolgimento 
dell’attività lavorativa. 
3. la valutazione: hanno contribuito a verificare l’allineamento tra le attese 
organizzative e la prestazione fornita dalle persone. 
4. lo sviluppo: sono state utilizzate per identificare, alla luce dei risultati della 
valutazione, le ipotesi di sviluppo e miglioramento. 
 
 Come valutiamo i risultati del lavoro individuale 
                              
ASSEGNAZIONE OBIETTIVI 
Attribuire degli obiettivi facilita la valutazione perché si può fare riferimento a 
qualcosa di condiviso, molto specifico, misurabile. 
Per questa sperimentazione gli obiettivi sono stati attribuiti a S.S., P.O., 
Coordinatori e sono stati pesati in base alla loro innovazione/sfida/complessità. 
Sono stati attribuiti obiettivi SMART ovvero Specific ( leggendo il progetto 
chiunque deve avere un’idea chiara di ciò che si intende realizzare), Measurable (gli 
obiettivi devono essere tali da poter valutare il loro raggiungimento), Achievable (gli 
obiettivi devono essere raggiungibili con le risorse a disposizione), Realistic ( gli 
obiettivi del progetto devono riferirsi al contesto in cui sarà realizzato ), Timed (gli 
obiettivi devono essere raggiunti entro un periodo di tempo prestabilito). 
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Scheda obiettivi 
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2.1.9 GLI STRUMENTI : LE SCHEDE PER LA VALUTAZIONE DELLA  PERFORMANCE 
L’impostazione seguita in linea generale è stata quella di definire per le categorie 
del personale schede diverse: 
 
Si è privilegiata un’impostazione con un numero limitato di fattori di valutazione il 
più possibile modulare (con aree di valutazione comuni e aree specifiche delle singole 
categorie), cercando di utilizzare indicatori misurabili, anche per facilitare la formazione 
dei valutatori e l’adozione di logiche di valutazione più uniformi possibili. 
Si è stabilito che eventuali ricorsi sarebbero stati possibili in via gerarchica e 
comunque non avrebbero bloccato la conclusione dell’iter di valutazione e l’erogazione 
della retribuzione di risultato. 
Per i direttori di S.C. e S.S.D. gli obbiettivi individuali hanno coinciso con gli 
obbiettivi della struttura. La valutazione con scheda ha riguardato l’area delle 
competenze – comportamenti e soprattutto la capacità di valutazione dei propri 
collaboratori (grado di differenziazione, motivazione dei giudizi,etc.) 
Gli eventuali risultati negativi in sede di budget sono stati comunque considerati 
nel processo di verifica degli incarichi. 
In ogni caso si è stabilito che dopo il primo anno di attivazione l’impostazione 
delle schede di valutazione avrebbe potuto subire revisioni e aggiornamenti, anche sulla 
base dei riscontri ricevuti. 
Per l’anno 2011 le schede di valutazione individuale hanno avuto carattere 
sperimentale; il loro utilizzo all’interno dei processi di erogazione della retribuzione di 
risultato è avvenuto per l’anno 2012 (compilazione a febbraio 2013). 
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LE SCHEDE PER LA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE 
Per valutare il “come” le persone sviluppano le loro attività è stata utilizzata per 
tutte le figure aziendali, la Scheda di valutazione della performance, distinta per:  
 Dirigenza 
 Comparto e PO 
 Collaboratori Professionali 
 Operatori A, B, C 
 
La Scheda è stata utilizzata dai due valutatori per attribuire la valutazione e poi 
per trasferire il risultato al valutato. La conoscenza della scheda  ha consentito di 
individuare i comportamenti da osservare e valutare.  
Le schede, distinte tra Dirigenza e Comparto, e per ruolo, propongono un set di 
competenze da valutare, ognuna delle quali declinata in comportamenti osservabili per 
aiutare nella valutazione. La scala proposta (da 1 a 5) ha consentito di valutare le 
competenze osservando i comportamenti connessi. I valutatori sono stati esortati ad 
utilizzare tutta la scala evitando la tentazione di collocarsi spesso sulla posizione 
intermedia (vedi allegato pag.77)  
 
 
SCHEDE DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE: MECCANISMO DI COMPILAZIONE SU 
INTRANET. 
Ogni dipendente ha due valutatori che non agiscono gerarchicamente tra loro e 
devono esprimere un unico giudizio concordato; il primo dei due valutatori che accede 
e compila la scheda diventa “titolare” della stessa; il secondo valutatore può vedere la 
scheda compilata ma non apportare aggiunte o modifiche. Queste ove necessarie e 
concordate tra i valutatori, devono essere inserite sempre e solo dal titolare della 
scheda.  
Una volta compilata la scheda deve essere validata da parte del titolare  (tramite 
il salvataggio) , quindi il secondo valutatore procede alla validazione collegandosi con le 
proprie credenziali.    
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La scheda di valutazione, una volta compilata e validata da entrambi i valutatori, 
è sottoposta in via informatica al valutato che la vede comparire nella propria pagina 
personale di intranet. 
Contestualmente deve essere comunicata la data, l’ora e la sede dove si terrà il 
colloquio di presentazione e di spiegazione della scheda individuale. 
 
 
 
Il colloquio deve avvenire con modalità di riservatezza, tranquillità ed attenzione 
molto elevate e se i valutatori ritengono convincenti le argomentazioni del valutato, 
devono apportare le opportune correzioni ai punteggi espressi. 
La scheda aperta dal titolare attraverso il link di riapertura per l’ inserimento della 
data del colloquio, eventuali modifiche dei punteggi o inserimento di osservazioni, viene 
salvata e validata dal titolare e validata dal secondo valutatore. 
  La procedura termina qui. 
 
 
 
                                             Un valutatore                         il 2° valutatore 
                                     (che diventa                                  la valida 
                                          titolare)                                                    
                                         Compila la  
                                            scheda         
       Il valutato può 
 INIZIO   inserire note e  
    Prende visione 
 FINE 
  
 
 
         Il valutato prende        colloquio 
             Visione e può  
          Inserire feedback       
           sulla valutazione 
 
  
                                                 il 2°valutatore  il titolare  
 la valida   riapre la scheda 
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La presa visione informatica (click su apposito flag) della scheda di valutazione 
da parte del valutato attesta la regolare presa visione e non significa quindi in alcun 
modo accettazione della valutazione.  
Contestualmente al valutato viene chiesto di compilare alcuni campi dove potrà 
esprimere un giudizio sull’intero processo relativo alla sua valutazione, in particolare, 
sul gradimento e la correttezza delle modalità adottate dai valutatori per effettuare il 
colloquio (feedback). 
Il suggerimento fornito ai valutatori è stato quello di una  gestione quotidiana 
delle prestazioni senza  limitarsi al colloquio annuale di valutazione per dare al 
collaboratore un feedback sulle sue prestazioni. 
E’ stata sottolineata l’importanza di dimostrare disponibilità e supporto tutto 
l’anno in quanto un feedback costruttivo deve lavorare sul gap di prestazioni man mano 
che si presenta, e deve supportare lo sviluppo professionale del collaboratore. 
Il feedback deve essere visto come uno strumento per sapere come le 
prestazioni e i comportamenti vengono visti dall’altro, deve essere una opportunità di 
apprendimento, non  una critica personale. 
Deve riflettere l’interesse del capo per lo sviluppo del collaboratore e perciò deve 
avere un effetto motivante, non deve compromettere la fiducia del collaboratore in se 
stesso, non deve avere conseguenze demotivanti. 
 
Le azioni di sviluppo da intraprendere: 
 Supportare i collaboratori nella costruzione di piani specifici per  migliorare le 
performance e le competenze 
 Incontrare periodicamente i collaboratori per esaminare con loro la qualità delle 
prestazioni fornendo informazioni e valutazioni 
 Utilizzare l’errore come fonte di apprendimento attraverso l’analisi delle cause 
 Affiancare le persone, ove necessario, per trasferire competenze e modalità di 
soluzione dei problemi. 
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2.1.10  IL COLLOQUIO DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE: contesto 
Le performance si misurano al fine di: 
 verificare e comunicare se gli obiettivi sono stati conseguiti e formularne di nuovi 
 informare e guidare i processi decisionali 
 gestire più efficacemente sia le risorse che i processi organizzativi 
 influenzare e valutare i comportamenti di gruppi e individui 
 rafforzare accountability e responsabilità a diversi livelli gerarchici 
 incoraggiare il miglioramento continuo 
 verificare gli esiti delle politiche, coinvolgere gli utenti, benchmarking... 
 
Il colloquio di valutazione della performance: istruzioni per l’uso 
 
Nella valutazione della performance NON si valuta la persona ma si valuta la 
prestazione della persona. 
Si valutano sempre la bontà del lavoro fatto, l’impegno, il livello di 
soddisfazione, le aspettative della persona, le sue potenzialità future. 
          Si dovrebbe valutare indipendentemente da incentivi o progressioni.  
Valutatori e valutati devono sapere che si valuta la coerenza del lavoro 
realizzato con l’obiettivo assegnato, l’adesione al progetto, la disponibilità a 
proseguire, il livello di soddisfazione raggiunto, le aspettative e le potenzialità future. 
Devono  anche sapere che la valutazione fa parte del ruolo del capo, e che la 
valutazione stimola le persone a riflettere, a individuare percorsi di miglioramento, a 
riconoscere le proprie capacità . 
Il colloquio di valutazione è un momento difficile al quale non siamo abituati, per il 
quale dobbiamo prepararci in modo adeguato. 
La valutazione è un’attività in cui il capo può esercitare una delle sue 
competenze più tipiche.  
Per preparare i colloqui va tenuto conto che ogni sessione valutativa è una 
situazione nuova perché abbiamo di fronte una persona diversa e non è un momento 
amicale per scambiare due chiacchiere, non è una formalità, ma un momento di verifica 
dei risultati raggiunti. 
Ogni sessione pertanto richiede il tempo necessario (verificare la disponibilità 
propria e del collaboratore avvisando per tempo). 
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Il livello di difficoltà aumenta se la valutazione del comportamento del 
collaboratore è negativa, ma non per questo ci si può tirare indietro. 
 
Le fasi della gestione del colloquio cui fare attenzione sono: 
 Setting: attenzione all’ambiente fisico e al tempo riservato: dedicato e silenzioso. 
Non è “camera caffè” 
 Carezze sociali: attenzione all’ambiente psicologico. Per il valutatore è il decimo 
colloquio per il valutato il “suo unico” colloquio 
 Definizione delle regole del gioco: di cosa parliamo e perché;  
 “parliamo di te in quanto lavoratore” 
 Il punto sugli obiettivi assegnati e i risultati attesi. Riprendiamo la scheda 
 Confronto sui risultati raggiunti: andare nei dettagli, capire le ragioni,ascoltare 
 Rinforzo positivo: dare un contributo costruttivo, manifestare interesse a ciò 
che è avvenuto. Gli obiettivi si raggiungono insieme 
 Sviluppo: quali esigenze formative, quali passi ulteriori 
 Formalizzazione: utilizzo della scheda quale “terreno comune di lavoro” e 
consegna al valutato 
Bisogna arrivare preparati  in modo che le prime impressioni del candidato siano 
favorevoli, è opportuno rivedere in precedenza gli obiettivi previsti e la scheda in modo 
da preparare i punti che si intende verificare.  
E’ opportuno mantenere una buona comunicazione, svolgendo  il colloquio con 
tono sereno in modo che la persona sia a suo agio, per favorire uno scambio di 
informazioni che sia utile per entrambi.  
 
Quando si incontrano punti difficili da comprendere o da spiegare è necessario 
approfondire, continuando a porre domande su di essi finché la situazione non sia 
chiara per entrambi: chi valuta deve avere tutti gli elementi necessari per capire. 
 
 
Alcuni errori tipici del valutatore: 
 Indulgenza: giudizi positivi per quieto vivere, per debolezza, … 
 Severità: criteri troppo rigidi, perfezionismo, scarsa attenzione 
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 Appiattimento: valutazioni tutte uguali, poche differenze ….. stiamo perdendo 
tempo 
 Alone: valutazioni date sotto l’influsso di una sola caratteristica positiva o 
negativa 
 Memoria: essere legati a comportamenti passati 
 Pregiudizio: valutare senza oggettive giustificazioni 
 Proiezione: confrontare le caratteristiche del valutato con se stessi o con altri 
modelli 
 
 
Alcuni errori tipici del valutato: 
 Pregiudizio: so già come andrà a finire 
 Incredulità: tanto non cambierà nulla 
 Incapacità di interloquire sui contenuti per chiedere chiarezza degli obiettivi, 
indicatori, tempi, … 
 Scarsa intraprendenza nel chiedere nuovi colloqui, momenti di monitoraggio, 
valutazioni, rinforzi 
 Ricerca di confronti con altri e scarso approfondimento sui propri punti 
deboli. 
 
 
CONSIGLI AL VALUTATO PER LA PREPARAZIONE DEL COLLOQUIO 
 
Non si giudica la persona ma la sua prestazione in un certo periodo. 
Non assumere un atteggiamento ostile, non è messa in discussione la tua 
persona; enuncia le tue aspettative, problematiche e difficoltà professionali emerse 
durante il periodo oggetto di valutazione. Il colloquio di valutazione è come una partita a 
tennis: la sua efficacia dipende dalla bravura dei due giocatori. 
Non siamo nell’aula di un tribunale, ma nella “nostra” azienda 
Il colloquio di valutazione rappresenta una fase importante del sistema; non si 
tratta solo di una formalizzazione procedurale, ma di un momento di confronto e 
bilancio, con il tuo superiore diretto, finalizzato alla ricerca e soluzione dei problemi 
professionali e organizzativi rilevati. 
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Il giudizio del valutatore non è incontrovertibile 
 
Nonostante il giudizio del valutatore abbia una valenza formale, nulla vieta di 
collaborare all’esatta creazione del giudizio. Il valutato può collaborare esponendo dati 
o fatti oggettivi che dovrebbero essere presi in considerazione. 
 
 
Raccomandazioni per il valutatore: 
 Evitare l’uso di comportamenti irritanti (autoelogiativi, offensivi, polemici, 
indebitamente valutativi, comunque centrati sulla persona e non su fatti) 
 Evitare di cadere negli interventi di difesa/attacco 
 Usare “segnali anticipatori” sempre dire prima quello che si sta per dire - Es. 
“Probabilmente ora Le dirò una cosa spiacevole” “Posso farLe una domanda?”)- 
Salvo che sul disaccordo 
 Utilizzare le domande e i perché , aumentano l’attenzione dell’interlocutore e 
danno la possibilità di raccogliere ulteriori elementi e valutazioni 
 Manifestare le proprie sensazioni, aiutano a gestire l’emotività e danno la 
sensazione di maggiore apertura. 
 
Evitare espressioni come “sei immobile”, “sei inaffidabile”, “sei abbastanza bravo” 
“sei un gran lavoratore”, “sei uno scansafatiche”, “hai un brutto carattere”. 
E’ sicuramente più indicato dire “hai saltato metà delle riunioni di Reparto”, “non 
hai rispettate le scadenze concordate”, “abbiamo ricevuto due mail di particolare 
apprezzamento sul tuo lavoro”, “la quantità delle tue prestazioni è pari al 50% dei tuoi 
colleghi”. 
E’ sempre meglio cercare esempi, casi concreti, senza accontentarsi di 
affermazioni generiche, si deve entrare nello specifico. 
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Tabella riassuntiva delle indicazioni di comportamento. 
 
                          SI NO 
 
• Separare  l‘osservazione dalla   
  valutazione, “sospendere il giudizio” 
 
• Definire i criteri e i parametri di        
  valutazione e condividerli con il              
  collaboratore 
 
• Essere consapevole delle distorsioni di  
  osservazione e valutazione 
 
• Ascoltare apertamente il punto di vista  
  dell’altro 
 
• Spiegare la valutazione con esempi  
  Concreti 
 
• Dialogo alla pari 
 
• Gestire il processo comunicativo 
 
• Prepararsi al colloqui (contenuto &  
  setting) 
 
• Riservarsi sufficientemente tempo 
 
• Scegliere un ambiente indisturbato 
• Interessarsi per l’altro e per I suoi  
  Argomenti 
 
• Essere concreto, dare esempi 
 
• Mirare un esito soddisfacente per  
  Entrambi 
 
• Mettere l’esito del colloquio per iscritto e  
  dare una copia al collaboratore 
 
 
• Avere pregiudizi sulla  prestazione del  
  Collaboratore 
 
• Fare conclusioni precoci e  
  schematizzare in maniera semplicistica 
 
• Non prepararsi a sufficienza, non avere  
   esempi concreti 
 
• Essere cieco da un occhio, cioè non  
   vedere le prestazioni e la persona al  
   completo 
 
• Valutare la persona, non le prestazioni e  
   le sue competenze. 

• Monologo, dall’alto in basso 
 
• Small Talk non focalizzato 
 
• Arrivare non-preparato al colloquio 
 
• Sbrigare il colloquio tutto in fretta 
 
• Interrompere il colloquio (cellulare) 
 
• Non ascoltare, voler imporre solo i propri  
  Argomenti 
 
• Rimanere troppo generale e troppo   
  Superficiale 
 
• Mirare una vittoria personale 
 
• Compilare il modulo in modo trascurato 
  e incompleto. Non dare una copia al  
  collaboratore 
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Scheda di valutazione PARTE A e PARTE B
 
 
Scheda di valutazione PARTE GENERALE
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   Esempio di un item sviluppato nella guida fornita ai valutatori: 
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3.1  ANALISI DEI RISULTATI: prime considerazioni generali 
 
Si può esprimere soddisfazione per : 
 essere arrivati in fondo alla fase di valutazione coinvolgendo 2061 dipendenti 
valutati su   2097 valutabili = 98% della popolazione aziendale, 166 valutatori, 78 
Strutture 
 aver favorito intensa e proficua comunicazione verticale e orizzontale (scambio di 
circa  700 mail/telefonate in tre mesi) 
 aver mantenuto i valori di fondo: trasparenza e partecipazione 
 aver tenuto sul metodo 
 aver gestito il processo attraverso il supporto informatico, dando una spinta allo 
sviluppo  della tecnologia in Azienda ,proponendo una “cultura del dato” utile ad 
una migliore comprensione di ciò che avviene in azienda e a favorire la 
trasparenza dei processi e dei  risultati  
 aver fatto emergere alcune criticità organizzative. 
 
Cosa  è mancato: 
1. Il rispetto dei tempi: siamo arrivati un po’ lunghi perché dal 1 settembre al 30 
settembre, periodo di valutazione previsto, siamo slittati al 15 novembre per 
adeguamenti del sistema e a fine  dicembre per l’ analisi  dei dati. 
2. Una maggiore attenzione ai valutati: poco coinvolti nella fase preliminare e forse 
anche dopo . In relazione alla condivisione dell’uso degli strumenti della 
valutazione con le persone delle Strutture è mancato il coinvolgimento  attivo dei 
dipendenti, in quanto “esperti” e portatori d’interessi sia rispetto ai problemi che 
alle possibili soluzioni, sono mancate iniziative di formazione specifiche 
preliminari (come per i valutatori) e di ritorno dei risultati.  
L’esperienza diretta dei partecipanti avrebbe potuto consentire  di identificare le 
basi per elaborare e gestire, in maniera condivisa, soluzioni, idee e azioni. 
3.  Attenzione per “la definizione degli obiettivi della Struttura” … 
 
 
Capitolo terzo 
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3.1.1 ESITO DELLA VALUTAZIONE: PRESENTAZIONE DEI DATI 
 
I dati presentati sono frutto di elaborazioni statistiche delle valutazioni effettuate. 
L’analisi vuole mettere in luce soprattutto come si è sviluppato il processo e dare 
degli spunti per capire le criticità e le modifiche da effettuare. Il confronto sui dati 
oggettivi aiuta a definire ambiti di miglioramento e a trovare omogeneità nella gestione e 
nella cultura del valutare. 
 
 
A. Il processo si è articolato attraverso:  
1. Analisi schede 
2. Analisi per UO 
3. Analisi valutatore 
4. Analisi per tipologia di scheda (10, 20, 30, 60) 
5. Analisi assegnazione punteggio singola domanda 
 
 
B. L’analisi delle valutazioni: 
1. Analisi valutazioni per singola scheda (singola domanda) 
2. Analisi valutazioni per singola scheda (punteggio totale) 
3. Analisi valutazioni a livello ASL (tipologia 
scheda/Dipartimento/Profilo/1°Valutatore/UO) 
 
Di seguito sono riportati i dati più significativi per l’analisi  svolta. 
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A.1  Il Processo: Analisi schede 
 
 
 
 
 
 
A2. ANALISI PER UO 
Numero UO : 78 
 
 
Il processo è stato considerato rispettato se c’è stata almeno la valutazione di 2 
valutatori. 
 
58 
 
A.4  Il Processo: Analisi per tipologia scheda 
 
Scheda 10: AREA COMPARTO operatori A B BS C 
Scheda 20: AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS) 
Scheda 30: AREA DIRIGENZA 
Scheda 60: AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative 
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B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola 
domanda) 
 
Scheda 10: AREA COMPARTO operatori A-B-BS-C 
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Scheda 20: AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS) 
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Scheda 30: AREA DIRIGENZA 
 
 
 
 
 
 
 
Numero schede analizzate:364 
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Scheda 60: AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative 
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B 2  IL RISULTATO. ANALISI VALUTAZIONI PERSINGOLA SCHEDA 
Domanda in 30 esimi: Contributo individuale al raggiungimento obiettivi di struttura 
(budget) 
 
 
 
 
 
B 3 Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (categoria scheda) 
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B.3  Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (Profilo) 
 
 
 
 
 
B.3  Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (Dipartimento) 
 
‘ 
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FEEDBACK DEL VALUTATO 
 
 
FEEDBACK DEL VALUTATO: OSSERVAZIONI “APERTE” 
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Ciclo della performance e sistema di valutazione 
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Assegnazione a tre fasce di merito 
 
 
 
Simulazione Fasce di Merito per FONDO 
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Simulazione su FASCIA A Comparto – Ripartizione per Dipartimenti
 
Simulazione su FASCIA A Dirigenza Sanitaria – Ripartizione per Dip.ti
 
 
Simulazione su FASCIA A Dirigenza Medica – Ripartizione per Dip.ti 
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3.1.2  CRITICITÀ ORGANIZZATIVE CORRETTIVI INDIVIDUATI 
 
 
1. Mancanza di definizione dei ruoli e delle 
responsabilità nella gestione delle risorse 
assegnate (autorizzazioni, presenza, sviluppo 
del personale, formazione, valutazione, etc) 
– Esistono Posizioni Organizzative ( P.O.) che 
sono anche coordinatori persino in altri 
dipartimenti (doppio valutatore oppure doppia 
valutazione??) 
– Esistono P.O per  linee professionali con 
personale che però lavora in diversi posti (vedi 
Fisioterapisti, Psicologi, Assistenti Sociali). … le 
linee professionali sono gestionali o funzionali??? 
Linee o équipe ??? 
– Le PO amministrative hanno un ruolo 
gestionale? 
 
 
Attribuzione ai coordinatori delle 
strutture sanitarie ed ai responsabili 
di posizioni organizzative della 
funzione di valutatori di tutto il 
personale assegnato in 
coordinamento, a prescindere dalla 
identità di inquadramento 
professionale, in allineamento con gli 
altri istituti già previsti dai sistemi di 
gestione del personale (iris web), in 
attesa di definire in modo formale  i  
funzionigrammi  delle funzioni citate. 
 Per chi ha doppia funzione 
valutazione dell’incarico più alto. 
 
 
2. Mancanza di chiarezza formale/sostanziale 
dell’assegnazione delle risorse 
– Le figure dei valutatori, individuate in partenza 
sulla base del modello organizzativo non sempre 
sono risultate le più rispondenti ai criteri definiti 
(conoscenza/vicinanza al valutato). Questo 
problema si è presentato in particolare per le 
risorse operanti  
sul territorio soprattutto per gli amministrativi 
– ……. ci siamo sentiti rispondere molto spesso: 
“quell’operatore è assegnato a me/alla mia 
struttura solo formalmente, io non lo conosco 
abbastanza da poterlo valutare, in quanto svolge 
stabilmente i suoi compiti presso altra struttura”. 
– ……..Di contro, è capitato molto spesso di 
sentirci chiedere come mai il tale operatore non 
fosse nell’elenco dei valutati di una certa 
struttura, pur essendo stabilmente incardinato 
nella sua organizzazione, scoprendo che il motivo 
era essenzialmente il ruolo di appartenenza a 
causare la diversa assegnazione. 
 
 
 
Definizione delle modalità di 
assegnazione delle risorse alle S.S.  
e  la definizione delle modalità di 
assegnazione delle risorse non 
sanitarie, operanti in strutture sanitarie, 
alle stesse strutture sanitarie, 
seguendo una logica organizzativa; 
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3. Mancata integrazione tra procedure 
informatiche relative alla gestione del 
personale 
 e modello organizzativo 
 
 
Aggiornamento costante del 
processo di assegnazione delle 
risorse umane sulle unità 
organizzative aziendali, ai diversi livelli 
organizzativi, in modo da garantire la 
correlazione certa tra valutati e 
valutatori e tale da  incidere  sulla 
assegnazione delle risorse stesse. 
 
 
 
4.Troppo divario di valutazione tra 
Dipartimenti: 
si corre il rischio di avere Dipartimenti eccellenti 
(per una valutazione non coerente al modello) 
dove tutti accedono ai premi e Dipartimenti dove 
è stata fatta una valutazione più accurata che non 
elargiscono incentivi 
 
 
 
 
 
 
Distribuzione fondi (e fasce) 
rapportato a parametri 
dipartimentali  
( non aziendali); individuare ed 
adottare criteri per la ripartizione, solo 
ai fini dell’applicazione dei meccanismi 
del sistema premiante collegato alla 
valutazione della performance, dei 
fondi su base dipartimentale per 
rafforzare il coordinamento 
dipartimentale sul processo di 
valutazione; 
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3.1.3  CRITICITÀ DI PROCESSO                      CORRETTIVI INDIVIDUATI 
 
1. Procedura Informatica 
- troppi passaggi nella sequenza del processo 
informatizzato, necessità di inserire 
obbligatorietà di compilazione di alcune aree 
(es.la data effettuazione colloquio; ) 
- manca l’opportunità di dare visibilità ai 
valutatori dei risultati in complessivo 
(estrazione elaborazione in excel ?) per 
permettere una analisi preliminare del livello di 
differenziazioni delle valutazioni sulle risorse in 
valutazione prima della chiusura delle schede 
 
 
Rivedere le procedure informatiche 
allineandole alle nuove modalità 
adottate;  
Garantire la massima comunicazione 
nel processo di valutazione (rendendo 
obbligatorio il colloquio)  
-creare un foglio di sintesi riassuntivo 
per i valutatori  
 
 
2. Valutazione a due valutatori 
- problematiche legate al processo di 
valutazione articolato (opportunità di rivedere 
l’intervento del secondo valutatore) 
 
 
Esplicitare le funzioni di 
responsabilità del secondo 
valutatore e individuare meglio, per 
alcune aree,le figure di secondo 
valutatore; possibile attribuzione di 
funzione di solo controllo al secondo 
valutatore.  
 
 
3. Criteri ripartizione quote performance 
individuale/ performance organizzativa 
-poca proporzione nel rapporto (peso) tra 
valutazione individuale sulle competenze e 
contributo al raggiungimento degli obiettivi e 
tra valutazione individuale e valutazione 
performance organizzativa (risultati di budget) 
 
 
Rivedere i criteri di ripartizione delle 
quote tra performance individuale e 
performance organizzativa, per  
migliorare il funzionamento del modello 
e garantire risultati equi nell’apporto  
dato da performance organizzativa e 
performance individuale al sistema 
premiante; 
 
 
4. Scheda Parte “competenze” 
-rivedere la formulazione delle voci delle 
schede migliorando soprattutto la parte 
dedicata alla descrizione, in particolare per il 
Comparto 
- rivedere le competenze differenziando la 
Scheda amministrativi 
 
 
Rivedere il numero e la formulazione 
di alcune voci delle schede già 
predisposte  per semplificare le 
modalità di valutazione; inserire nuove 
schede per permettere una migliore 
valutazione del personale in particolare 
di quello appartenente al comparto 
amministrativo; 
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5. Parte “contributo individuale al 
raggiungimento obiettivi struttura” 
-L’utilizzo di questa parte della scheda non è 
risultato sempre facilmente comprensibile (già 
nel 2012 sono stati inseriti gli obiettivi delle PO 
e delle SS che saranno implementati nel 2013 
e meglio collegati con il processo di budget) 
 
 
Rivedere le schede di valutazione sul 
punto degli obbiettivi individuali, 
implementando il processo di  
definizione degli obbiettivi aziendali e  
sviluppandolo  in collegamento  con il 
sistema di valutazione, per valorizzare  
le funzioni delle S.S., P.O. e 
Coordinatori. 
 E’ necessario avviare un progetto che 
permetta di sviluppare un sistema di 
gestione per obiettivi collegato al  
budget, per le S.S., PO e Coordinatori, 
ad implementazione delle attuali schede 
obbiettivo individuali, collegato al  
sistema premiante ma con un percorso 
autonomo rispetto alla scheda 
individuale di valutazione delle 
competenze; 
 
 
6.Scala punteggi - graduazione da 1 a 5 
1 = non soddisfacente;  
2 = da migliorare;  
3 = soddisfacente/ adeguata;  
4 = più che soddisfacente;  
5 = superiore alle aspettative 
 
-rivedere punteggio in 30° per contributo 
individuale al raggiungimento degli obiettivi 
 
 
- graduazione da 1 a 5 
1 = non soddisfacente;  
2 = da migliorare;  
2 = adeguata;  
4 = buona; 
5 = ottima  
 
 
In relazione ai tempi di attuazione prevedibili per la soluzione delle criticità 
evidenziate al punto precedente, è plausibile, per il solo ciclo di valutazione della 
performance del 2013,  poter adottare soluzioni ponte che permettano comunque lo 
svolgimento del ciclo di valutazione stesso; una volta messo a regime il sistema di 
valutazione della performance, sarà opportuno coordinare l’apparato legato alla 
performance con gli altri processi di valutazione già adottati, definendo i  criteri e 
modalità di un sistema di valutazione integrato;  
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CONCLUSIONI 
”La sostenibilità futura dei sistemi sanitari nazionali, compreso il nostro di cui 
andiamo fieri, potrebbe non essere garantita, se non si individueranno nuove modalità 
di finanziamento per servizi e prestazioni. La posta in gioco è altissima“  
(Mario Monti – 27 novembre 2012). 
I recuperi di efficienza sono inferiori alla media europea. Per questo già da tempo 
in Italia la "spending review" è in atto in sanità:  
“È indubitabile che quella sperimentata in questi anni dal settore sanitario 
rappresenti l’esperienza più avanzata e più completa di quello che dovrebbe essere un 
processo di revisione della spesa (spending  review)” 
(Corte dei Conti, Rapporto sul Coordinamento della Finanza Pubblica, 2012). 
La domanda che ci si pone è se si può fare di più, cioè se possiamo  creare  più  
valore aggiunto per la salute delle persone con le risorse disponibili. 
Gli obiettivi del nostro sistema sanitario sono qualità delle cure, equità, 
sostenibilità del sistema. 
Il sistema di valutazione della performance potrebbe essere uno strumento per 
conseguire questi obiettivi. per “spendere” meglio le risorse disponibili, per creare più 
“salute” per i cittadini: almeno questo è quanto sta emergendo dall'analisi dei dati e 
dalle evidenze prodotte dagli studi di management come quello della Scuola Sant'Anna 
di Pisa e delle Regioni ( tra cui la Liguria) che partecipano al network per la misurazione 
della performance. 
Il sistema di valutazione ci insegna che la qualità é il driver anche della 
sostenibilità e che  le dimensioni sono tra loro correlate;  per poter essere efficaci gli 
strumenti di valutazione devono essere inseriti in un sistema coordinato di strategie e 
strumenti, come il costante coinvolgimento dei professionisti, l’adozione di un linguaggio 
comune per leggere i risultati (semplicità comunicativa del bersaglio), la pubblicazione 
dei risultati, l’utilizzo degli stessi dati da parte della Regione in vari contesti (Piano socio 
sanitario, riunioni di coordinamento,…)  e nell’incentivazione dei direttori generali. 
Gli standard perché siano “leva” del processo di miglioramento devono avere dei 
requisiti, diventano quindi obiettivi capaci di guidare le azioni e i comportamenti se sono 
basati sulle evidenze scientifiche e sul benchmarking, se sono condivisi dai 
professionisti, credibili e sfidanti ma raggiungibili , graduati in base al punto di partenza, 
tarati in base al tempo, chiari e definiti nelle priorità. 
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In particolare è importante conoscere le leve gestionali che sottendono i 
comportamenti virtuosi del sistema: tra queste anche l'utilizzo degli incentivi e gli effetti 
da questi prodotti in termini di performance e di soddisfazione dei dipendenti, per 
capirne i limiti e valutare difficoltà ed opportunità di cambiamenti. 
L'utilizzo dei sistemi premianti richiede l'individuazione e la condivisione di criteri 
per la valutazione della performance, ma necessita anche di risorse economiche da 
destinare agli incentivi. Tali risorse dovrebbero essere coerenti con il sistema che si 
intende mettere in atto e adeguate agli obiettivi di performance che si intendono 
perseguire.  
Va comunque sottolineato che gli incentivi economici sono uno strumento 
importante per dare forza al sistema delle performance organizzative ed individuali, ma 
la loro assenza non mette in discussione la validità e la necessità degli obiettivi da 
perseguire. Una corretta valutazione delle performance conseguite è di per sé un 
elemento premiante e la base per lo sviluppo professionale del personale. 
La promessa di incentivi e il relativo piano vengono utilizzati per motivare le 
persone ad adottare comportamenti lavorativi che facilitino la performance organizzativa 
e la erogazione degli stessi remunera il contributo fornito. Il piano di incentivi è dunque 
la premessa sia per la motivazione del personale che per un'equa remunerazione del  
lavoro. A questo fine i destinatari devono riconoscersi, cioè identificare il proprio lavoro 
e il contributo che possono dare alla performance dell'Ente. Inoltre ciascuno deve 
ritenere praticabili i risultati a cui vengono correlati gli incentivi e la remunerazione ad 
essi correlata per il raggiungimento degli obiettivi deve essere considerata equa. 
Al momento attuale sono considerati punti fermi e premessa indispensabile per il 
futuro del nostro sistema sanitario, in conformità con altri paesi europei : 
- la misurazione e la valutazione come strumenti efficaci per il governo delle risorse, 
rendendo esplicito e rinforzando il sistema delle responsabilità; 
- il confronto continuo con l'impiego dei "numeri" così ottenuti mediante attività di 
benchmark a livello nazionale ed internazionale. 
Resta poi importante il rapporto tra valutazione e incentivazione economica per i 
motivi citati a proposito delle responsabilità individuali.  
 Infine è forte l'esigenza di realizzare un sistema chiaro e trasparente che renda 
partecipi e consapevoli del percorso tutti gli attori ed i portatori di interessi a vario titolo 
del sistema. 
Ad ogni livello è necessario definire la performance. 
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Ci si stupisce della mobilità interregionale per i ricoveri ospedalieri, ma il flusso 
“migratorio” risiede proprio in una bassa valutazione delle performance aziendali! 
In questo senso è grande ed importante il lavoro che è stato fatto dall’Istituto Sant'Anna 
di Pisa. 
La legge delega 15 del 2009 e il D.L. 150/2009 (2,3), la cosiddetta riforma 
Brunetta, hanno principi generali ampiamente condivisibili ed i principi di misurazione, 
valutazione e trasparenza della performance sono ripetutamente enunciati. 
 Il sistema premiante inserito e proposto, anche se poi in gran parte bloccato dai 
successivi accordi sindacali, è certamente innovativo, quasi “scioccante”. 
Stante l’attuale contesto economico e normativo risulta imperativa l’attuazione di 
un sistema di gestione per obbiettivi coerente, agganciato al sistema premiante, come 
presupposto per lo sviluppo di un sistema di gestione della performance che possa 
diventare l’occasione per ricercare una maggiore integrazione, sempre più necessaria,  
tra i processi della pianificazione strategica, programmazione e controllo, budgeting e 
allocazione delle risorse. 
Il ritorno ottenuto dalla valutazione della sperimentazione conclusa dall’ASL 5 
Spezzino può considerarsi complessivamente positivo, dunque ripetibile, pur essendosi 
evidenziata la necessità di adottare alcuni correttivi relativi alle procedure, modalità e 
strumenti utilizzati e la necessità di risolvere alcune criticità relative a processi collegati 
allo stesso sistema di valutazione. 
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